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บทคัดย่อ 

 การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของอ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model (2003) เพ่ือ ประเมินความส าเร็จการจัดตั้ง Community 
Isolationในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน และศึกษารูปแบบการจัดตั้ง Community Isolation 
ศึกษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงสิงหาคม 2565 พ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกจาก Community Isolation ที่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ เขตเทศบาลเมืองเพีย บ้านลานและหนองน้ าใส กล่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารระดับอ าเภอ 2)ผู้บริหาร
ระดับต าบล 9 คน 3) เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน Community Isolation 31 คน 4) กลุ่มแกนน าชาวบ้าน 9 คนและ 5) 
กลุ่มผู้รับบริการ HICI 443 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่(1)แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหารระดับอ าเภอ
และต าบล (2)แบบสอบถามความคิดเห็นเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสถานการณ์ และการด าเนินงานการจัดตั้ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกนน า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า1) ด้านบริบท หลังจากรับนโยบายระดับจังหวัด เครือข่ายอ าเภอบ้านไผ่ มีการประชุมเพ่ือ
น าสู่การปฏิบัติ มอบหมายความรับผิดชอบระดับปฏิบัติ ตลอดจนการติดตามผู้ติดเชื้อสู่ระบบHICI มี Cup manager 
ได้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ /นักระบาดวิทยา/แพทย์/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตาม
เยี่ยมการปฏิบัติงานในCommunity Isolation ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ความพร้อมของ
ทรัพยากร ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ในภาพรวมไม่เพียงพอ 3) ด้านกระบวนการ ได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ มีการส ารวจข้อมูล ประเมินปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลและหาทางแก้ไขร่วมกัน ประชุมร่วมกันเป็นระยะ ๆ 
มีการบูรณาการแผนงาน (ร้อยละ 66.6) ชี้แจงแนวทาง แบ่งบทบาทหน้าที่ มีเครือข่ายชุมชนเป็นต้นทุนทางสังคมที่มี
อยู่มาร่วม หารือ ก าหนดบทบาท จัดขอรับบริจาคสิ่งของและเครื่องใช้ ท าให้ผ่านอุปสรรคได้ 4) ด้านผลผลิต พบว่า ผู้
ติดเชื้อที่เข้า Home Isolation และ Community Isolation ได้มีที่อยู่กักตัว และได้รับบริการอย่างเป็นระบบ ผู้ติด
เชื้อหายดีกลับบ้านได้ ไม่มีผู้ติดเชื้อหลังด าเนินการ  
ค าส าคัญ: การประเมินผล, Community Isolation อ าเภอบ้านไผ่, โรคโควิด 19. 
 

Abstract 
 
 This evaluation research have a purpose To study the prevention and control of COVID-19 in 
Ban Phai District Khon Kaen Province . Using the conceptual framework CIPP Model (2003) to assess 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ้านไผ ่
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the success of establishing Community Isolation in the prevention and control of COVID-19 in the 
community, and to study the model of community isolation establishment. The study was 
conducted during June 2021 to August 2022. The study areas were selected from community 
isolation that met the criteria, i.e. Mueang Pia Sub-district, Ban Lan and Nong Nam Sai Subdistricts. 
The sample groups consisted of: 1) District executives 2) 9 sub-district administrators 3) 31 community 
isolation practitioner networks 4) 9 village leaders and 5) 443 HICI service recipients. of district and 
sub-district executives (2) A questionnaire for the opinions of the network operators about the 
situation and the implementation of the establishment of Community Isolation (3) Guidelines for the 
main group discussion and (4) the service recipient data form data analysis quantitative data used 
descriptive statistics and qualitative data used content analysis. 
 The results of the study found that: 1) Contextual, after adopting provincial-level policies, Ban 
Phai District Network. There is a meeting to put into practice. Assign operational responsibilities as 
well as tracking infected people to HICI with a Cup manage , including primary care service personnel 
/epidemiologist/doctor/director of Tambon Health Promoting Hospital. Follow up on operations in 
Community Isolation with local officials. 2) Input factors, availability of resources, personnel, budget, 
materials and equipment as a whole is not enough 3) Process has appointed a committee .There 
were data surveys, problem assessments, data analysis and solutions together. meeting together 
periodically, plans were integrated (66.6 percent). Clarify the guidelines, divide the roles and duties. 
There is a community network as a social cost that exists to participate in discussions, define roles, 
arrange for donations of items and equipment. 4) In terms of productivity, it was found that infected 
people who entered Home Isolation and Community Isolation had a quarantine address. and receive 
systematic service Those who have recovered can go home. There were no infections after the 
procedure. 
Keywords: Evaluation, Community Isolation, Phai District, Covid-19. 
 
บทน า 
 ประเทศไทย เมื่อวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2564 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิดในประเทศไทย 
(กรมสุขภาพจิต, 2564)(1) พบผู้ป่วยรายใหม่ 1,335 
ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 35,910 ราย หายป่วยแล้ว 
28,322 ราย เสียชีวิตสะสม 97 ราย โดยประเทศไทย 
อยู่ในอันดับที่ 112 ของโลก เป็นการระบาดของสาย
พันธุ์อัลฟา (อังกฤษ)ถึงร้อยละ 85-90 ซึ่งระบาดเร็ว
กว่าสายพันธุ์ดั้งเดิม (อู่ฮ่ัน) 60-70 % ระยะต่อมา ที่
ปรึกษาศูนย์บริหารได้ประกาศสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสกลายพันธุ์
เดลตา(อินเดี ย) โดยพบว่า แต่ เดือนมิถุนายน -

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบสายพันธุ์เดลตาทั้งประเทศ
ร้อยละ 30 ซึ่งถือว่ามีการระบาดเร็วมาก (เร็วกว่าสาย
พั นธุ์ อั ลฟา 40 %) โดยเฉพาะ กรุ งเทพฯและ
ปริมณฑล พบมากถึงร้อยละ 50 กระทรวงสาธารณสุข 
สั่ งการให้ นายแพทย์สาธารณสุ ขจั งหวัด และ
โรงพยาบาลในต่างจังหวัดจัดท าแผนจัดระบบดูแลการ
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) รองรับผู้ป่วยโควิด 
19 กลับภูมิล าเนา (รัฐบาลไทย ข่าวกระทรวงด้าน
สังคม, 2564)(2) จัดท าแนวทางการบริหารจัดการ
สถานการณ์ โรคโควิด -19 ของแต่ละจั งหวัดให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยการบริหารจัดการในแต่
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ละจังหวัด บริหารจัดการเตียง และระบบดูแลการแยก
กักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) โดยน าแนวทางที่
กระทรวงก าหนดปรับใช้ให้ตรงกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ ให้กรมควบคุมโรครับผิดชอบจัดท ากล่อง
ส าหรับดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น จัดส่งไปยังจังหวัดต่าง ๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าระบบรักษาตัวที่บ้าน ลดอาการ
ป่วยหนักและเสียชีวิต ซ่ึงภายในประกอบด้วย ปรอท
วัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาพาราเซตามอล 
ยาฟ้าทะลายโจร หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ 
พร้อมจัดส่งยาฟาวิพิราเวียร์ให้แต่ละจังหวัด 2-3 หมื่น
เม็ด 
 รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 
(เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลบ้านไผ่, 2564)(3) พบว่า 
ผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาลบ้านไผ่ในช่วงมีการระบาด
ทั้งหมด 3,828 ราย ผู้ป่วยในอ าเภอบ้านไผ่สะสมเมื่อ
วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวน 67 ราย รักษา
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 43 ราย มาจากต่างอ าเภอ 12 
ราย จากพ้ืนที่เสี่ยงมีภูมิล าเนาที่อ าเภอบ้านไผ่  31 
ราย รับใหม่ พ้ืนที่ เสี่ยง 11 ราย จากสถานการณ์
ดังกล่าว โรงพยาบาลบ้านไผ่ได้เร่งด าเนินการจัดหา
เตียงรองรับผู้ป่วยโควิด 19 สามารถรองรับได้ 40 
เตียง ซึ่งไม่พอกับจ านวนผู้ป่วยมีเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น 
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในอ าเภอบ้าน
ไผ่  จึงได้จัดตั้ ง Community Isolation ตามพ้ืนที่
ต าบล หมู่บ้านต่าง ๆ ในเดือนกรกฎาคม 2564 ใช้เป็น
สถานที่แยกผู้ติดเชื้อ เพ่ือลดการแพร่เชื้อในชุมชน 
ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นที่จะศึกษาประเมินผลการจัดตั้ง 
Community Isolation ในชุมชน ลดการระบาดโรค
โควิด-19 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ศึกษาเป็นแนว
ทางการตัดสินใจในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ การก ากับ ติดตามและประเมินผลการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค อันจะส่งผลต่อการ
พัฒนาประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 
ของอ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ตลอดจนศึกษา
รูปแบบการจัดตั้ ง Community Isolationในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  
 
วิธีการศึกษา  
 ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบ CIPP ของ Stufflebeam (2003)(4) ระยะเวลา
การศึกษา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 ถึง
สิงหาคม ปี พ.ศ. 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พ้ื นที่ ศึ กษา คั ด เลื อกจาก  Community 
Isolation ที่ ผ่ าน เกณ ฑ์  ซึ่ งได้ แก่  Community 
Isolation เขตเทศบาล ต าบลเมืองเพีย บ้านลานและ
หนองน้ าใส ประชากรศึกษา ได้แก่ ผู้บริหารระดับ
อ าเภอ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ/ปลัดอ าเภอและ
นายกเทศมนตรี ผู้บริหารระดับต าบลประกอบด้วย 1)
นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น /ปลัดองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น 2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนทั้งสิ้น 9 คน เครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงาน Community Isolation ในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้ปฏิบัติงานในCI ของหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 31 คน กลุ่มแกนน าชาวบ้าน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชนเขตเมือง ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน 9 คนและกลุ่มผู้รับบริการ HICI 
ทั้งหมดในอ าเภอบ้านไผ่ จ านวน 443 คน  
 
วิธีด าเนินการ  
 ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2564 – กรกฎาคม ปีพ.ศ.2565 
 1) เป็นการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
ระบาดวิทยาของโรค 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 
 
 2) ออกแบบ ตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3) ประสานบุคลากรสาธารณสุขพ้ืนคัดเลือก
อย่างไม่เป็นทางการ จากนั้นจัดท าหนังสือราชการถึง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหาร
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนทีเป้าหมาย ขอความอนุเคราะห์เข้า
เยี่ยมและรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารต่อการ
ด าเนินการได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี นายก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน HICI โดยตรง ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด
วิทยา เจ้าหน้าที่เทศบาล/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
พระภิกษุ เก็บรวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ ม (Focus group interview) แกนน า
เครือข่ ายในพ้ืนที่  ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุเพ่ือ
ทราบถึงกิจกรรมและความพร้อมด้านต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ตัวอย่าง ระหว่างเดือนกรกฎาคม– 
สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 ระยะท่ี 3 ระยะรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
แปรผล จากเก็บข้ อมู ลที่ ได้ มา ระหว่างเดื อน
กรกฎาคม–สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ได้แก่  (1)แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้บริหารระดับอ าเภอและต าบล (2)แบบสอบถาม
ความคิ ดเห็ น เครื อข่ ายผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกั บ
สถานการณ์  และการด าเนิ น งานการจั ดตั้ ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกน
น า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมู ลเชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินด้านบริบท พบว่า อ าเภอบ้านไผ่
แบ่ งพ้ืนที่ การปกครองออกเป็ น 10 ต าบล 113 
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้แก่ 
เทศบาล  2 แห่ ง อบต. 9 แห่ ง หน่ วยบริ การ
สาธารณสุข CUP บ้านไผ่  มีโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
(โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง) ศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (PCU)จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง มีประชากร 67,665 
คน จ านวน 24,799 หลังคาเรือน บุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพ แพทย์ 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 143 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 32 คน มีวิสัยทัศน์ เป็น
องค์กรที่มุ่งให้บริการที่มีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในระดับ
พ้ืนที่ เมื่อได้รับนโยบายร่วมระดับประเทศ จังหวัด
ขอนแก่นมีคณะท างานการสนับสนุนการให้บริการ
และรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีการชี้แจง
แนวทางและค าแนะน าในการจัดการยาส าหรับผู้ป่วย 
ใน Community Isolation จัดท าระบบรายงานการ
จัดการยาในระบบ CI ซึ่งมีรายงานในระบบตามเวป
ไซด์ของจังหวัด แนวทางการติดตามการใช้ยาใน 
Home isolation และ Community isolation และ
ขั้นตอนรับส่งผู้ป่วยโควิดเข้าสู่ Home Isolation และ
Community Isolation จังหวัดขอนแก่น  
 อ าเภอบ้านไผ่ มี community Isolation รวม 
13 แห่ง รองรับผู้ติดเชื้อเข้าพัก 140 เตียง ซึ่ง Cup 
Managerประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 2 
คน นั กระบาดวิทยา 1 คนที มงานใน พ้ื นที่ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
13 แห่ง PCUเมือง(หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง) 4 
แห่ง ทั้งนี้ จะมีการประชุมทีมทุกวัน โดยมีนักระบาด
วิทยารายงานสถานการณ์การตรวจเชื้อ หน่วยปฐมภูมิ
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 2) ออกแบบ ตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3) ประสานบุคลากรสาธารณสุขพ้ืนคัดเลือก
อย่างไม่เป็นทางการ จากนั้นจัดท าหนังสือราชการถึง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหาร
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนทีเป้าหมาย ขอความอนุเคราะห์เข้า
เยี่ยมและรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารต่อการ
ด าเนินการได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี นายก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน HICI โดยตรง ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด
วิทยา เจ้าหน้าที่เทศบาล/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
พระภิกษุ เก็บรวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ ม (Focus group interview) แกนน า
เครือข่ ายในพ้ืนที่  ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุเพ่ือ
ทราบถึงกิจกรรมและความพร้อมด้านต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ตัวอย่าง ระหว่างเดือนกรกฎาคม– 
สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 ระยะท่ี 3 ระยะรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
แปรผล จากเก็บข้ อมู ลที่ ได้ มา ระหว่างเดื อน
กรกฎาคม–สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ได้แก่  (1)แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้บริหารระดับอ าเภอและต าบล (2)แบบสอบถาม
ความคิ ดเห็ น เครื อข่ ายผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกั บ
สถานการณ์  และการด าเนิ น งานการจั ดตั้ ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกน
น า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมู ลเชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินด้านบริบท พบว่า อ าเภอบ้านไผ่
แบ่ งพ้ืนที่ การปกครองออกเป็ น 10 ต าบล 113 
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้แก่ 
เทศบาล  2 แห่ ง อบต. 9 แห่ ง หน่ วยบริ การ
สาธารณสุข CUP บ้านไผ่  มีโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
(โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง) ศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (PCU)จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง มีประชากร 67,665 
คน จ านวน 24,799 หลังคาเรือน บุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพ แพทย์ 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 143 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 32 คน มีวิสัยทัศน์ เป็น
องค์กรที่มุ่งให้บริการที่มีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในระดับ
พ้ืนที่ เมื่อได้รับนโยบายร่วมระดับประเทศ จังหวัด
ขอนแก่นมีคณะท างานการสนับสนุนการให้บริการ
และรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีการชี้แจง
แนวทางและค าแนะน าในการจัดการยาส าหรับผู้ป่วย 
ใน Community Isolation จัดท าระบบรายงานการ
จัดการยาในระบบ CI ซึ่งมีรายงานในระบบตามเวป
ไซด์ของจังหวัด แนวทางการติดตามการใช้ยาใน 
Home isolation และ Community isolation และ
ขั้นตอนรับส่งผู้ป่วยโควิดเข้าสู่ Home Isolation และ
Community Isolation จังหวัดขอนแก่น  
 อ าเภอบ้านไผ่ มี community Isolation รวม 
13 แห่ง รองรับผู้ติดเชื้อเข้าพัก 140 เตียง ซึ่ง Cup 
Managerประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 2 
คน นั กระบาดวิทยา 1 คนที มงานใน พ้ื นที่ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
13 แห่ง PCUเมือง(หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง) 4 
แห่ง ทั้งนี้ จะมีการประชุมทีมทุกวัน โดยมีนักระบาด
วิทยารายงานสถานการณ์การตรวจเชื้อ หน่วยปฐมภูมิ

 
 
เป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานจัดตั้ ง community 
Isolation แพทย์ประจ าพ้ืนที่ตามหลักการ “3 หมอ 
(ก่อนนอนโรงพยาบาล, หลังออกจากโรงพยาบาล,
โรงพยาบาลสนาม ) ศูนย์พักคอยอ าเภอ(community 
Isolation) เริ่มจัดตั้งขึ้นในเดือนกรกฎาคม 2564 โดย
ความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายทุกภาคส่วน ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ ส านักงานอ าเภอ เทศบาลเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีต ารวจภูธร 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือ
การศึกษาขอนแก่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ 
วัด โรงเรียน ฯลฯ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีสถานที่
พักคอยในระหว่างการรอเตียงเข้ารักษาในโรงพยาบาล
บ้านไผ่ ให้บริการผู้ป่วยในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 
ปีพ.ศ.2564 โดยได้จัดเป็น community Isolation 

ได้แก่ ศูนย์พักคอยโนนสว่างหรือศูนย์วิทยาศาสตร์
เพ่ือการศึกษาขอนแก่น และในแต่ละต าบล ก่อนที่จะ
ให้เข้าสู่ชุมชน  
 การประเมินดา้นปัจจัยน าเข้า  
 ด้านความพร้อมและเหมาะสมด้านทรัพยากร 
จากการสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารและของ
ผู้ ปฏิ บั ติ งานต่ อความพร้อมทรัพยากร พบว่ า 
ทรัพยากรไม่ เพียงทุกด้าน โดยความคิดเห็นจาก
ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า ด้านบุคลากรเพียงพอเพียงร้อยละ 
27.6 งบประมาณเพียงพอร้อยละ 40.0 และวัสดุ
อุปกรณ์เพียงพอร้อยละ 23.3 ส่วนความคิดเห็นของ
ต่อความพร้อมด้านเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มี
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 50.0  

 
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อความพร้อมทรัพยากร(ด้านงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ สื่อ เผยแพร่ 

ความพรอ้มด้านงบประมาณ วสัดุอปุกรณ์ สถานที ่ เพียงพอ ไมเ่พียงพอ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านบคุลากร( N=31) 8(27.6) 21(72.4) 
ด้านงบประมาณ( N=30) 12(40.0) 18(60.0) 
ด้านวสัดุอปุกรณ์( N=30) 7(23.3) 23(76.7) 
ด้านสื่อเผยแพร่ เอกสารสิ่งพิมพ์( N=30) 15(50.0) 15(50.0) 

 
 การประเมินดา้นกระบวนการ 
 ผลการประเมินกระบวนการด าเนินการ พบว่า 
ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโครงการ
จัดตั้ง Home Isolation และ Community Isolation 
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 93.5 มีปฏิทิน
การปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการจัดการ
อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดตั้ง Home Isolationและ 
Community Isolation ร้อยละ 87.1 มีการส ารวจ
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบร้อยละ 93.5 
และน าข้อมูลที่ส ารวจได้มาก าหนดเป้าหมายของแต่
ละอ าเภอ/ต าบลร้อยละ 90.3 มีการประสานงานกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องร้อยละ มีการรณรงค์

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการฯร้อยละ 87.1 
นอกจากนี้  ยั งมีกิ จกรรมอ่ืน ๆ เช่น การจัดหา
ทรัพยากรด้วยการขอรับบริจาคจากภาคเอกชน และ
ออกพ้ืนที่ชี้แจง/ประสานกับชุมชนโดยตรง จากการ
สอบถามผู้ปฏิบัติติงานไม่ได้มีการเขียนโครงการแยก 
เนื่องจากเป็นโครงการเร่งด่วน ใช้การบูรณาการ
โครงการสาธารณสุขเดิมของ อบต. สนับสนุน ในส่วน
ของเครือข่ายภาคประชาชน ได้ด าเนินการเขียน
โครงการของบประมาณ/ขอรับบริจาคสิ่งของจาก
ภาคเอกชน นักการเมืองในพื้นที่ โดยงบประมาณใน
ช่วงแรกอาจจะไม่ เพียงพอ เนื่ องจากใช้ เฉพาะ
งบประมาณทางกระทรวงสาธารณสุข มีการตั้ ง
คณะท างาน บูรณาการแผนทุกภาคส่วน ประชุมก่อน
ด าเนินงาน ประชุมประเมินเป็นระยะ ๆ จากการ



64 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 
 
จัดการแบบเป็นระบบ เตรียมพร้อมเจ้าหน้าที่สถานที่
อุปกรณ์ ท าให้มีสถานที่ส าหรับผู้ติดเชื้อ ลดการแพร่
ระบาดเชื้อในชุมชนได้ ในหน่วยบริการจะน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ถึงความจ าเป็น/ต้องการแต่ละราย และมี
การมอบหมายตามบทบาทเกี่ยวข้อง ไม่สามารถ
ก าหนดเป้าหมายผู้ใช้บริการได้ชัดเจนเพราะเป็นการ
ส่งกลับภูมิล าเนาจากต่างถิ่น ดังนั้นมีภาคีเครือข่าย

สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน มีเครือข่ายชุมชนเป็นต้นทุนทาง
สังคมที่มีอยู่มาร่วมก าหนดบทบาท สนับสนุนการ
จัดบริการให้เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด ในระดับ
หมู่บ้าน มีการประชาคมหมู่บ้าน ประชุมชาวบ้าน/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความเข้าใจของชุมชน ดัง
ตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการด าเนนิงาน(N=31) 

ความคดิเห็นเกี่ยวกบักระบวนการด าเนินงาน การด าเนนิงาน 
ด าเนนิการ ไมไ่ดด้ าเนินการ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนนิงานโครงการจดัตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 29(93.5) 2(6.5) 
2. ท าแผนงานโครงการฯ ชัดเจนเปน็ลายลกัษณ์อักษร มปีฏิทินการปฏิบตัิการ 25(83.3) 5(16.7) 
 2.1 มีการน าข้อมูลและปญัหาในพืน้ที่มาใช้ในการวางแผน 28(90.3) 3(9.7) 
 2.2 น าผลวเิคราะหก์ารด าเนนิงานตามตัวช้ีวัดที่ผา่นมาประกอบในการวางแผน  27(87.1) 4(12.9) 
 2.3 มกีารก าหนดเปา้หมายของการด าเนนิงานไว้อย่างชัดเจน 30(96.8) 1(3.2) 
3.มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานใหผู้้รบัผดิชอบงานระดบัอ าเภอทราบ 30(96.8) 1(3.2) 
4. มีการจัดการอบรมใหค้วามรู้เรื่องการจัดตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 27(87.1) 4(12.9) 
5.ส ารวจข้อมลูประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตพื้นทีร่ับผดิชอบ 29(93.5) 2(6.5) 
6. น าข้อมูลทีส่ ารวจไดม้าก าหนดเปา้หมายของแตล่ะอ าเภอ/ต าบล 28(90.3) 3(9.7) 
7. ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 30(96.8) 1(3.2) 
8. มีการรณรงคเ์ผยแพรป่ระชาสมัพนัธ์โครงการฯ 27(87.1) 4(12.9) 
9. อื่น ๆ  เช่น จดัหาทรัพยากร ด้วยการขอรับบรจิาคจากภาคเอกชน 13(54.8) 16(55.2) 
 
 จากสนทนากลุ่มผู้น า แกนน าชุมชน 9 คน
ได้แก่  ผู้ น าชุมชนเมือง 2 คนผู้ ใหญ่ บ้ าน 2 คน
อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน พระภิกษุ 1 รูป พบว่า 
ในการด าเนิ นงานในพ้ื นที่ จะมี ภาคี เครื อข่ าย
สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่มาร่วม
หารือ ก าหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการให้
เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด มีการประชาคมหมู่บ้าน 
ประชุมชาวบ้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสร้างความ
เข้าใจของชุมชน ซึ่งบริบทในบางพ้ืนที่ ชาวบ้านเกรง
ว่าจะมีจุดพักคอยคนติดเชื้ออยู่ใกล้และจะท าให้เชื้อ
ระบาดสู่ชุมชน ในการเข้าเยี่ยมผู้รับบริการ มีการไปที่
บ้าน ระยะต่อมาได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ ดังข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม  

 แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ท่านหนึ่งกล่าว
ว่า 
   “อาสาสมัครสาธารณสุขประสานงานกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลอดค่ะ เช่น จะมี
ชาวบ้านที่สงสัย/สัมผัสเชื้อ จึงมีการตรวจเป็นระยะ ๆ 
จะต้องกักตัวรอฟังผล เมื่อผลบวก หมอโทรมาให้
เตรียมคนไข้  ก็ จะไปแจ้ งให้ เตรียมตั วไป จะมี
โรงพยาบาลมารับ” 
 
 พระภิกษจุากวัดแห่งหนึ่ง ให้ความเห็นว่า  
  “ญาติโยมสนับสนุนร่วมบริจาคอาหารน้ า
ดื่ม กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อดูแลซึ่งกันและกัน 
 
  
 



65JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลอดค่ะ เช่น จะมี
ชาวบ้านที่สงสัย/สัมผัสเชื้อ จึงมีการตรวจเป็นระยะ ๆ 
จะต้องกักตัวรอฟังผล เมื่อผลบวก หมอโทรมาให้
เตรียมคนไข้  ก็ จะไปแจ้ งให้ เตรียมตั วไป จะมี
โรงพยาบาลมารับ” 
 
 พระภิกษจุากวัดแห่งหนึ่ง ให้ความเห็นว่า  
  “ญาติโยมสนับสนุนร่วมบริจาคอาหารน้ า
ดื่ม กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อดูแลซึ่งกันและกัน 
 
  
 

 
 
 ผู้ใหญ่บ้าน ท่านหนึ่งกล่าววา่ 
   “มีการปิดหมู่บ้าน อบต.ให้ความ
สนับสนนุข้าวสารอาหารแห้ง พระวัดจันทร ์จ้างแม่
ครัวท าข้าวกล่องมาแจก ตั้งเต็นท์หน้าหมู่บ้าน มีทีม
เข้ามาเยี่ยมทุกวัน โดยเฉพาะ ผอ.รพ.สต.” 
 
 การประเมินดา้นผลผลิต 
 ภาวะสุขภาพผู้ติดเชื้อที่เข้า Home Isolation 
และ Community Isolation จ านวน 443 คน แยก
เป็นHI 157 ราย ร้อยละ 34.5 CI 258 รายร้อยละ 
64.3 ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอยู่ในต าบลเมืองเพีย ร้อยละ 
18.5 เพศชายจ านวน 247 ร้อยละ 55.8 เพศหญิง 
196 ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 25-49 
ปี ร้อยละ 47.9 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 47. 4 โดยใช้
สิทธิเบิกค่ารักษาจากประกันสังคมนอกเขตร้อยละ
33.4 ในกลุ่มอายุ 15ปี ขึ้นไปมีจ านวน 370 ราย มี
น้ าหนักเกิน 70 kg ถึงร้อยละ 25.4 มีดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์น้ าหนักปกติ (18.5-23.4 kg/m2)ร้อยละ 
45.1 ลักษณะอาการในระยะเข้าพัก HICI พบว่า ส่วน
หนึ่งไม่มีอาการใด ๆ ร้อยละ 46.0 ผู้ที่มีอาการ จะมไีอ
ร้อยละ 28.9 รองลงมาจะมีน้ ามูกเสมหะร้อยละ 20.1 
มีไข้ร้อยละ 13.1 เจ็บคอร้อยละ 10.4 ปวดตาม
กล้ามเนื้อร้อยละ 10.8 หายใจล าบากร้อยละ 3.2 
เหน่ือยหอบร้อยละ 7.7 ปวดศีรษะร้อยละ 8.8 ไม่ได้
กลิ่นร้อยละ 13.5 ถ่ายเหลวร้อยละ 1.8 จ าหน่ายจาก 
HICI โดยกลับบ้านน้อยละ 99.5 
  ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ซึ่งอยู่ในช่วงสถานการณ์เร่งด่วนไม่มีใน
แผนงานปกติ ผู้บริหารทั้งหมดเห็นว่ามีการท างาน
ร่วมกับเครือข่าย มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
พร้อมทั้งแกนน าชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อ
ร่วมกัน  ท าให้ บรรลุตามเป้ าหมาย  นอกจากนี้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับผิดชอบร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนมีสถานที่พักเพ่ือลดการแพร่ระบาด
เชื้อในชุมชน มีการด าเนินงานตามแผนบูรณาการ มี
การด าเนินการโดยประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า ท า
ตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง มีระบบการสื่อสารตัวต่อตัวผ่าน line 
โทรศัพทเ์คลื่อนที่ เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ในระดับ พ้ืนที่ เมื่ อได้ รับนโยบายร่วม
ระดับประเทศแล้ว จึงได้ด าเนินการโดยมีคณะท างาน
การสนับสนุนการให้บริการและรักษาพยาบาลผู้ติด
เชื้อ COVID-19 ได้มีแนวทางและค าแนะน าในการ
จัดการยาส าหรับผู้ป่วย ใน Community Isolation 
จัดท าระบบรายงานการจัดการยาในระบบ CI ซึ่งมี
รายงานในระบบตามเวปไซด์ของจังหวัด แสดงให้เห็น
ว่า นโยบายระดับประเทศลงสู่พ้ืนที่มีอย่างต่อเนื่อง 
และมุ่งมั่นที่จะป้องกันและลดการแพร่เชื้อ ภายใน
อ าเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจากหลายภาคส่วน 
ประชุมร่วมกัน แบ่งงานกันท า ซึ่งพินิจ ฟ้าอ านวยผล
(2564)(5) ศึ กษาสถานการณ์ และความต้ องการ
ก าลั งคนด้ านสุ ขภาพระดับปฐมภูมิ  พบว่า ใน
สถานการณ์จริงในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่ สามารถรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาดได้ ในสถานการณ์จริงในพ้ืนที่ สามารถบริหาร
จัดการในพ้ืนที ่โดยการระดมบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ มาช่วยกันในการ
ค้นหาเชิงรุกในแต่ละแห่งได้ โดยการแบ่งเป็นทีมและ
ผลัดกันท ากิจกรรมในแต่ละวัน โดยอาจจะลดกิจกรรม
ในสถานการณ์ปกติบางอย่างลง 
 2. พ้ืนที่ขาดความพร้อมด้านบุคลากรจาก
ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรเพียงพอเพียง
ร้อยละ 27.6 การสนับสนุนงบประมาณที่ใช้ เพียงพอ
ร้อยละ 40.0 และวัสดุอุปกรณ์เพียงพอเพียงร้อยละ 
23.3 ความพร้อมด้านเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
มีน้อยไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 50.0 ซึ่ง
จากความคิดเห็นจากผู้บริหารก็ เช่นกัน  พบว่า
คณะกรรมการฯ มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ ปรับลด
ขั้นตอนการท างาน กรณีงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ที่
ไม่เพียงพอ ได้จัดหน่วยรับบริจาคจากภาคเอกชน 
ชุมชน นอกจากนี้เครือข่ายชุมชนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดหาสถานที่  เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขมี
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ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับแกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ให้ค าแนะน า ประกอบกับมีต้นทุนทางสังคม/ชุมชน
เดิมเป็นอย่างดี ท าให้เข้าถึงผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว 
ลดภาระการท างานของเจ้าหน้าที่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทิมา นวะมะวัฒน์  และคณะ
(2564)(6) พบว่า กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข คือ การพัฒนาสมรรถนะ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติร่วมกัน และรุ่งทิวา มากอ่ิม
และคณะ(2563)(7) ศึกษาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการระบาด ของโควิด-19 โดยเทศบาลเมือง
อ่างทอง พบว่าผู้น าในพ้ืนที่มีส่วนส าคัญในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ ผ่านประสบการณ์เมื่อมีภัยพิบัติที่
เกิดขึ้น เช่น ไข้หวัดนก น้ าท่วม ก็สามารถรับมือจน
ประชาชน มีความมั่นใจ และหันมาบริจาคในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง อาหาร สด หรือ
คูปองรับอาหารที่ร้านอาหารต่าง ๆ ท าให้ทรัพยากร
เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. การด าเนินงาน เพ่ือลดการระบาดโรคโควิด 
19 เครื อข่ ายอ าเภอบ้ าน ไผ่  ได้ มี ก ารแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการจัดตั้ ง Home 
Isolation และ Community Isolation ชัดเจนเป็น
ลายลั กษณ์ อั กษร ร้ อยละ 93.5 มี ปฏิ ทิ นการ
ปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการส ารวจ
ข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ประเมินปัญหา น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และหาทางแก้ไขร่วมกัน จะมีการประชุมกัน
เป็นระยะ ๆ ร้อยละ 66.6 มีการบูรณาการแผนงาน 
ชี้แจง แบ่งงานกันท าตามมติที่ประชุม ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดล CIPP โดยผู้ด าเนินงาน
ควรประเมินกระบวนการขณะปฏิบัติอยู่  โดยการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ อันจะน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินโครงการได้อย่างเหมาะสม  การประเมิน
กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ เพ่ือการหาข้อบกพร่อง
ของโครงการในระหว่างที่มีการปฏิบัติการหรือ การ
ด าเนินงานตามแผนนั้น เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะ

น ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โครงการ  
 4. ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ผู้บริหารเห็นว่าการท างานร่วมกับเครือข่าย 
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมทั้งแกนน า
ชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อร่วมกัน หากอยู่
ในช่วงสถานการณ์ เร่งด่วน มีการด าเนินการโดย
ประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า แกนน าและอาสาสมัคร
สาธารณสุขท าตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง มีการสื่อสารตัวต่อตัวโดย /
ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น  line Application 
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าหอ
กระจายข่าวบางแห่งเครื่องเสียงใช้ไม่ได้ ดังเช่น WHO 
(2019) (8) กล่าวว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร่วมมือกันอย่างแข็งขันในการควบคุม
โรค เป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในประเทศไทย 
เช่นเดียวกันกับบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ (2564)(9) วิจัย
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุ วางแผนแก้ไข มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง
ทุ กขั้ นตอน อีกทั้ งผู้ น าชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน ยั งได้ ด าเนิ นการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้เรื่องโรค COVID -19 แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน
ในตอนเช้าทุกวัน มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนลดลงอย่าง
ชัดเจน เช่นเดียวกับฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ
(2564)(10) ศึกษารูปแบบป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรั ส โค โรน า  2019 (COVID-19) ในชุ มชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
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ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับแกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ให้ค าแนะน า ประกอบกับมีต้นทุนทางสังคม/ชุมชน
เดิมเป็นอย่างดี ท าให้เข้าถึงผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว 
ลดภาระการท างานของเจ้าหน้าที่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทิมา นวะมะวัฒน์  และคณะ
(2564)(6) พบว่า กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข คือ การพัฒนาสมรรถนะ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติร่วมกัน และรุ่งทิวา มากอ่ิม
และคณะ(2563)(7) ศึกษาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการระบาด ของโควิด-19 โดยเทศบาลเมือง
อ่างทอง พบว่าผู้น าในพ้ืนที่มีส่วนส าคัญในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ ผ่านประสบการณ์เมื่อมีภัยพิบัติที่
เกิดขึ้น เช่น ไข้หวัดนก น้ าท่วม ก็สามารถรับมือจน
ประชาชน มีความมั่นใจ และหันมาบริจาคในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง อาหาร สด หรือ
คูปองรับอาหารที่ร้านอาหารต่าง ๆ ท าให้ทรัพยากร
เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. การด าเนินงาน เพ่ือลดการระบาดโรคโควิด 
19 เครื อข่ ายอ าเภอบ้ าน ไผ่  ได้ มี ก ารแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการจัดตั้ ง Home 
Isolation และ Community Isolation ชัดเจนเป็น
ลายลั กษณ์ อั กษร ร้ อยละ 93.5 มี ปฏิ ทิ นการ
ปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการส ารวจ
ข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ประเมินปัญหา น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และหาทางแก้ไขร่วมกัน จะมีการประชุมกัน
เป็นระยะ ๆ ร้อยละ 66.6 มีการบูรณาการแผนงาน 
ชี้แจง แบ่งงานกันท าตามมติที่ประชุม ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดล CIPP โดยผู้ด าเนินงาน
ควรประเมินกระบวนการขณะปฏิบัติอยู่  โดยการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ อันจะน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินโครงการได้อย่างเหมาะสม  การประเมิน
กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ เพ่ือการหาข้อบกพร่อง
ของโครงการในระหว่างที่มีการปฏิบัติการหรือ การ
ด าเนินงานตามแผนนั้น เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะ

น ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โครงการ  
 4. ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ผู้บริหารเห็นว่าการท างานร่วมกับเครือข่าย 
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมทั้งแกนน า
ชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อร่วมกัน หากอยู่
ในช่วงสถานการณ์ เร่งด่วน มีการด าเนินการโดย
ประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า แกนน าและอาสาสมัคร
สาธารณสุขท าตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง มีการสื่อสารตัวต่อตัวโดย /
ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น  line Application 
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าหอ
กระจายข่าวบางแห่งเครื่องเสียงใช้ไม่ได้ ดังเช่น WHO 
(2019) (8) กล่าวว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร่วมมือกันอย่างแข็งขันในการควบคุม
โรค เป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในประเทศไทย 
เช่นเดียวกันกับบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ (2564)(9) วิจัย
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุ วางแผนแก้ไข มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง
ทุ กขั้ นตอน อีกทั้ งผู้ น าชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน ยั งได้ ด าเนิ นการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้เรื่องโรค COVID -19 แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน
ในตอนเช้าทุกวัน มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนลดลงอย่าง
ชัดเจน เช่นเดียวกับฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ
(2564)(10) ศึกษารูปแบบป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรั ส โค โรน า  2019 (COVID-19) ในชุ มชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 

 
 
การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่าย 
การจัดท าบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกต
อาการ 14 วัน การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม
อาการในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบร่วมกับทีมผู้น า
ชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่  

 5. สังเคราะห์รปูแบบการจัดตั้ง Community 
Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ใน
ชุมชน 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการจดัตั้ง Community Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ิ มศั กยภาพการผลิ ตและกระจาย
ท รั พ ย าก รสุ ขภ าพ แล ะ เวช ภั ณ ฑ์ ที่ จ า เป็ น
ภายในประเทศสู่ระดับปฏิบัติรากหญ้า การจัดให้มี
การสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขท่ีต้องปฏิบัติงาน
อาจจัดให้มี เพ่ิมเติมมากขึ้นตามความเหมาะสม 
รวดเร็วต่อสถานการณ์โควิด 19 และภาวะเศรษฐกิจ 
 2. ควรเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และศักยภาพ
ประชาชนไทย ให้สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
(Self-care) ได้มากขึ้น เพ่ือลดการไปสถานพยาบาล 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ทรัพยากรสุขภาพ
และเวชภัณฑ์ ให้สามารถประมวลผลได้อย่างแม่นย า 
รวดเร็ว โดยต้องเป็นระบบที่ไม่สร้างภาระเพ่ิมเติมใน
การท างาน 

 3. ควรมี รูปแบบและช่ องทางสื่ อสารที่
หลากหลาย ครอบคลุมในทุกมิติของข้อมูล มีผู้สื่อสาร
ที่มีอิทธิพลทางสังคม ควรเป็นองค์ประกอบที่ครบถ้วน
ตามหลักการสื่อสาร คือมีกระบวนการและกลไกการ
สื่ อสารภายในและระหว่างหน่ วยงานที่ ชัดเจน 
โดยเฉพาะการสื่อสารไปยังระดับภูมิภาคและระดับ
จังหวัด อ าเภอ  
 4. การมีส่วนร่วมของประชาชน (Community 
Participation) เป็นองค์ประกอบที่ต้องการการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าช่อง
ทางการมีส่วนร่วมของประชาชนยังมีจ ากัด การมีที่
ปรึกษา/ ผู้รู้ชี้แนะต่อการสอบถามข้อกังวล และ
ค าถามต่าง ๆ  
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